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Allergen-specific Immunotherapy in Patients with Atopic Dermatitis
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Allergy specific immunotherapy (SIT) has been established as an effective treatment in patients with allergic asthma 
and rhinitis. Although its efficacy has been relatively controversial in patients with atopic dermatitis, recent 
controlled trials and meta-analyses have reported significant improvement in subjective symptoms in some patients 
with moderate-to-severe atopic dermatitis. There are a few limitations with SIT safety and patient compliance. 
Efforts are being made to overcome these limitations, including using recombinant allergens and adjuvants, as well 
as different routes of administration, such as transdermal delivery. Herein, we review the mechanism of SIT in 
patients with atopic dermatitis, clinical trial results, its use in clinical practice, limitations, and future direction. 
(Korean J Dermatol 2018;56(2):91∼98)
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서    론
아토피피부염은 심한 소양감을 특징으로 하는 만성 염증
성 피부 질환으로 점차 유병률이 증가하는 추세이다1,2. 아
토피피부염은 유전적인 요인, 피부 장벽의 문제와 다른 면
역학적 요인 이외에도 미세 먼지, 매연분진 등의 새로운 알
레르기 항원이 등장하고 집먼지진드기나 동물 털 등의 항
원에 대한 노출 증가가 유병률 증가에 기여할 것으로 생각
된다3. 피부장벽 기능 이상과 더불어 음식, 꽃가루, 집먼지
진드기와 같은 외부 환경의 고분자 알레르기 항원 투과성
이 증가하는 것이 아토피피부염 환자의 증상 악화와 밀접
한 관련이 있다. 최근 이러한 알레르겐을 이용한 면역요법 
(Allergen-specific immunotherapy, ASIT)이 알레르기질환에
서 안전하고 효과적인 치료방법으로 인정받고 점차 그 사
용이 증가하고 있다. 알레르겐 특이 면역요법은 감작된 알
레르겐을 피하 또는 설하로 투여하는 방식으로, 1911년에 
꽃가루 추출물을 피하로 주입한 후 이에 대한 알레르기가 
예방되는 것으로 시작되었다4. 면역요법은 IgE를 매개로 하
는 알레르기비염, 천식, 아토피피부염과 같은 알레르기질환
을 갖는 환자에게 감작된 알레르기항원을 반복적으로 투여
하여 실제로 알레르기 항원에 대한 능동면역을 유도함으로
써 결과적으로 과민반응을 줄여 알레르기를 치료하는 방법
이며 알레르기질환에서 유일하게 장기적이며 근치적인 치
료가 가능한 방법으로 알려져 있다5. 이에 저자들은 아토피
피부염에서 알레르겐 특이 면역요법의 기전, 치료방법, 임
상적인 효과 등을 포함한 면역요법의 기본에 대하여 그동
안의 경험을 토대로 기술하고자 한다.
본    론
1. 아토피피부염에서 집먼지진드기의 역할
아토피피부염은 크게 내인성과 외인성 아토피피부염으
로 나눌 수 있다. 증상은 거의 차이가 없지만 내인성 아토
피피부염이 다른 아토피 질환이 없고 정상 혈청 IgE 수치를 
보이며 알레르겐 특이 IgE가 존재하지 않는 것과 다르게, 
외인성 아토피피부염의 경우 아토피의 과거력 또는 가족력
이 존재하며 혈청 IgE 수치가 증가하고 항원 특이 IgE가 
존재한다는 차이가 있다6,7. 대부분의 아토피피부염 환자가 
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높은 수준의 IgE를 갖기 때문에, 기본적으로 알레르기성 
IgE 매개의 병태생리가 대두되어 왔다8. 아토피피부염에서 
표피수상돌기세포(epidermal dendritic cells)는 IgE와 FcεRI
를 발현하는데9,10, 급성기에서 손상된 피부 장벽 사이로 알
레르기 항원이 투과되면 표피수상돌기세포에 결합하여 cut-
aneous lymphocyte antigen-bearing T cell을 끌어들이게 되
고 표피의 염증반응이 시작되며 Th2 면역반응이 활성화된
다11. 또한 알레르겐 유래 펩타이드가 랑게르한스세포
(langerhans cells)에 의해 T세포에 제시되면 Th2 profile이 
유도된다. 단핵구는 피부로 이동하여 inflammatory dendritic 
epidermal cells (IDECs)로 분화되며, IL-1, IL-6, tumor 
necrosis factor α (TNF-α)와 같은 전염증성 사이토카인을 
생성한다12. 이와 같이 음식이나 외부 환경에 존재하는 알레
르겐은 이러한 일련의 과정을 통해 질병의 급성기와 만성
기에서 중요한 역할을 한다. 따라서 혈청 IgE와 특이 IgE가 
증가되어 있는 외인성 아토피피부염 환자에게 있어서 항원
을 회피하는 것은 질병의 악화 예방에 매우 중요하다13. 
알레르겐 중에서도 아토피피부염의 악화와 관련하여 가
장 잘 알려진 항원은 집먼지진드기이다. 이는 90년대 초 처
음 알레르기 유발 항원으로 대두가 되었고, 60년대 이후부
터는 중요한 악화 요인 중 하나로 인식되기 시작하였다14,15. 
우리나라 아토피피부염 환자에서 집먼지진드기 감작률은 
약 27.9%∼68.8%로 보고되는데16-18, 특히 집먼지진드기에 
대한 감작은 청소년기 이후의 아토피피부염 환자에서 흔
하게 발견된다19. Dermatophagoides farinae (Der f), Dermato-
phagoides pteronyssinus (Der p)는 우리나라에서 가장 흔한 
집먼지진드기로, 항원성이 높은 입자들은 높은 효소 활성도
를 가지고 있어 표피의 밀착연접을 파괴하고, 항원이 피부 
깊숙이 침투하도록 한다20. 그 중 serine cysteine proteinase는 
호흡기계, 피부에 많이 분포하고 있는 proteinase-activated 
receptors (PARs)를 활성화시키는 역할을 하며, PAR가 활
성화되면 IL-6, IL-8과 같은 다양한 염증반응 매개 물질들
이 분비되어서 혈관의 투과도 및 백혈구의 이동을 증가시
키며, 과민반응을 유발하여 아토피피부염과 같은 알레르기
성 질환을 일으키게 된다21. 또한 집먼지진드기는 피부조직
의 혈관내피세포를 활성화시켜 ICAM-1, VCAM-1과 같은 
부착분자의 발현을 강화하여 아토피피부염에서 피부로 염
증세포의 이동을 촉진시킨다22,23. 아토피피부염 환자의 혈
청 및 병변에서 증가하는 것으로 알려진 damage-associated 
molecular pattern (S100A9, S100A8) 발현 또한 Der f에 의
해 증가하는 것으로 보고되기도 하였다24. 
2. 아토피피부염의 전신치료 
아토피피부염의 표준치료는 국소스테로이드와 칼시뉴린
억제제를 사용하여 국소적인 염증반응을 조절하여 증상을 
개선시키는 것을 목표로 하지만, 이 제제들의 효과는 흔히 
제한적인 경우가 많아 치료받는 중등도 이상의 환자와 의
사 모두 질환 조절에 어려움을 겪는 경우가 많다25. 아토피
피부염은 단순히 피부염뿐만 아니라 소양감으로 인하여 수
면 장애를 동반하거나, 정신적 스트레스와 함께 대인관계 
위축 등 사회생활에도 영향을 미쳐 삶의 질에 영향을 줄 수 
있어 이러한 경우 전신 치료를 통해 더욱 적극적인 치료가 
필요하다. 소양감을 조절하기 위하여 국소치료와 병용하여 
경구 항히스타민제를 사용할 수 있고, 중등도 및 중증의 아
토피피부염 환자의 경우 전신 면역조절제를 이용한 치료가 
필요하다. 여기에는 단기 스테로이드, 사이클로스포린 등이 
보편적으로 사용되며, azathioprine, methotrexate, mycophenolate 
mofetil 또한 사용해볼 수 있다26. 하지만 이러한 전신 약제
들은 장기간 사용에 따른 약제 독성 및 부작용의 위험으로 
적응증에 따라 사용에 제한을 받을 수 있다. 
이러한 제한점을 극복하기 위하여 최근 IL-4 수용체에 
대한 단클론항체와 같이 아토피피부염의 병인 중 특정 기
전을 표적으로 하는 단클론항체가 중증 아토피피부염 환
자를 대상으로 활발히 연구되어 임상적인 효과가 보고되
고 있으며, 앞으로도 지속적으로 장기적인 부작용이 적으
면서 효과를 나타내는 새로운 치료법에 대한 연구 및 개발
이 필요한 실정이다27,28. 
3. 아토피피부염에서 알레르겐 특이 면역요법
알레르겐 특이 면역요법은 알레르기천식 및 비염, 곤충
독 알레르기와 같은 알레르기질환에서 명확하게 임상적인 
효과를 나타내는 것으로 입증된 바 있으며, 특히 알레르기
로 인한 약물의 필요량도 감소시키고 환자의 삶의 질을 개
선하는 것으로 알려져 있다29. 또한 천식환자에서 비특이적
인 기관지의 과민반응을 감소시키고 흡입알레르겐 노출 
시 기관지와 비점막, 피부에서 알레르겐에 대한 과민반응을 
감소시킬 수 있다30-32. 뿐만 아니라 면역요법은 새로운 알레
르겐에 대한 과민반응을 예방하는 효과와 흡입알레르겐에 
의한 비염 환자에서 면역치료 시 이차적으로 천식이 발생
하는 것을 예방하는 효과가 있다33,34. 또한 충분한 기간동안 
면역요법을 시행할 경우 증상의 재발이 발생하지 않는 완
전한 관해에 도달하는 경우도 확인되어 이는 알레르기질
환의 근본적이고 장기적인 치료에 효과적이라 할 수 있다. 
1) 면역요법의 작용기전
알레르겐 특이 면역요법은 반복적으로 감작된 알레르기 
항원을 투여함으로써 항원에 대한 감작을 유도하는 방식으
로, 항원 특이 관용을 유도하는 것을 목표로 하는 치료법이
다. 아직까지 면역요법이 효과를 나타내는 기전은 완벽히 
밝혀지지는 않았으나 최근 매우 구체적으로 보고되고 있다. 
즉 항원 특이 조절 T세포(Tregs) 활성화가 가장 주된 기전
으로 생각되고 있다(Fig. 1)35. 면역요법은 항원제시세포
(antigen presenting cells) 뿐만 아니라 T세포, B세포의 면역
반응을 변화시키고 알레르기 반응에 관여하는 효과기세포
(effector cell)의 수 및 기능을 감소시킨다. 면역요법은 항
원 유도 Th2 사이토카인 대비 Th1 사이토카인 비율을 증가
시키며36, 항원 특이 조절 T세포를 형성하여 effector T cell 
반응을 억제하고, 염증조절활성을 갖는 사이토카인 생산을 
증가시킴으로써 T 세포 반응을 변화시키게 된다. 조절T세
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Fig. 1. The mechanism of allergen-specific immunotherapy
포가 활성화되면 IL-10 및 TGF-β 분비를 유도하고 이는 
Th2 세포의 활성화를 억제하게 된다. 또한 조절 T세포는 
항원 특이 IgE의 생산을 억제하게 되고, 동시에 비염증성 
면역글로불린인 IgG4의 발현을 촉진시킨다37,38. Th2로부터 
발현되는 IL-4, IL-5, IL-13과 같은 사이토카인들은 비만세
포, 호염구, 호산구의 생존과 활성화, 분화에 중요한 역할
을 하는데, 면역요법은 이러한 사이토카인 축을 억제하여 
효과를 나타낸다. 아토피피부염 발병 기전에 관여하는 것
으로 알려진 CC Chemokine, 특히 CCL17이 면역요법 후 임
상적인 개선정도와 상관관계를 보이는 것으로 보고되었다39.
2) 면역요법 효과에 대한 임상연구 
면역요법의 알레르기비염, 결막염, 천식 환자에서 증상
개선 효과에 대해서는 결정적인 증거들이 많이 보고되고 
있지만, 상대적으로 아토피피부염에서의 효과에 관한 결정
적 보고들은 적은 편이었다. 하지만 최근 꾸준히 면역요법
의 효능과 안정성에 관련된 보고들이 증가하고 있다. 1953
년 Diamond가 아토피피부염 환자를 대상으로 면역요법을 
시행하여 증상이 호전되는 것을 시작으로40, 현재까지 잘 설
계된 무작위 대조 시험들이 꾸준히 발표되어 아토피피부염
에서의 면역요법의 치료 효과가 입증되어 그 이론적 근거
가 강화되었다. 현재까지 소아 또는 성인 아토피피부염 환
자를 대상으로 면역요법의 효과를 입증한 대표적인 무작
위대조연구는 다음과 같다(Table 1). 먼저 1974년도 Kaufman 
등은 총 52명의 소아 및 성인 아토피피부염 환자를 대상으
로 피하면역요법을 시행하여 효과를 평가하였으며 대조군
에 비해 치료군에서 의미있는 개선 효과를 보였다41. Glover 
등은 24명의 소아 아토피피부염 환자에게 집먼지진드기 항
원을 이용한 피하면역요법을 시행한 무작위 이중눈가림 위
약대조연구를 진행하였다42. Leroy 등은 24명의 성인 아토
피피부염 환자를 대상으로 진피내 Der p 항원을 주입하는 
방식으로 이중눈가림 대조연구를 시행하였으며 4개월 경 
치료군에서만 의미있는 증상 개선을 나타내 효과를 입증하
였다43. 초기 연구에서 약 8개월 간의 치료기간 동안 위약군
에 비해 유의한 수준의 효과를 보이지는 못하였으나 이후 
진행된 지속적인 투여기간 동안 유의미한 임상적 호전을 
보였으며, 이를 통해 증상 개선을 위해서는 좀 더 장기적이 
투여가 필요할 것이라 생각해볼 수 있다. 2000년대에 들어
서면서 더욱 활발하게 아토피피부염에서 면역요법의 효과
에 대한 연구가 이루어졌다. 먼저 20명의 소아 및 성인 아
토피피부염 환자를 대상으로 피하면역요법을 이용한 이중
눈가림연구가 시행되었으며 이듬해에는 소아 아토피피부염 
환아를 대상으로 설하면역요법을 이용한 연구가 진행되었
고, 각각의 연구에서 면역요법 이후 모두 아토피피부염의 
중증도를 평가한 객관적인 지표가 의미있게 감소하는 것을 
확인하였다44. Sanchez 등은 65명의 소아 및 성인 아토피피
부염 환자를 대상으로 피하면역요법을 이용하여 무작위대
조연구를 시행하였으며 6개월 후 대조군에 비하여 증상 점
수가 유의미하게 감소하였고, 더불어 면역요법을 시행받은 
그룹에서 집먼지진드기 특이 IgG4가 증가하는 것을 확인
하여 면역요법이 진드기 알레르기항원에 대한 IgG4 반응
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Table 1. Summary of randomized controlled trials of allergen-specific immunotherapy
Year Authors Methods Patient number Age Diagnosis criteria
Type of
SIT
Type of
allergens
Duration of 
treatment 
(months)
1974 Kaufman and 
Roth41
RCT, DB 52 2∼47 years By a dermatologist SCIT Dander, HDM,
 molds, pollen
24
1978 Warner et al.30 RCT, DB 20 5∼14 years ND SCIT HDM 12
1992 Glover and 
Atherton42
RCT, DB 24 5∼16 years ND SCIT HDM 8
1993 Leroy et al.43 RCT, DB 24 17∼64 years Hanifin & Rajka 
criteria
Intradermal HDM 4
2007 Pajno et al.44 RCT, DB 56 5∼16 years ND SLIT HDM 18
2012 Sánchez and 
Cardona45
RCT, OL 60 3∼25 years Hanifin & Rajka 
criteria
SCIT HDM 12
2012 Novak et al.46 RCT, DB 168 18∼66 years Hanifin & Rajka 
criteria
SCIT HDM 18
2014 Qin et al.47 RCT, DB 107 18∼46 years Hanifin & Rajka 
criteria
SLIT HDM 12
SIT: specific immunotherapy, RCT: randomized controlled trial, DB: double-blind, SCIT: subcutaneous immunotherapy, SLIT: 
sublingual immunotherapy, HDM: house-dust mite, ND: not determined
을 유도함으로써 임상적인 개선 효과를 나타낸다고 보았
다45. 같은 해 Novak 등은 168명의 성인 아토피 피부염 환
자를 대상으로 하여 18개월 간 피하면역요법을 시행하여 
무작위 대조연구를 시행하였으며, SCORAD가 50을 넘는 
중증 아토피피부염 환자 그룹에서는 유의미한 증상 개선 
효과를 보였고, 임상적 효용성은 치료 기간이 길어질수록 
더욱 현저하게 나타났다46. 가장 최근 시행된 연구에서는 
12개월간 107명의 아토피피부염 환자에게 설하면역요법을 
시행한 결과를 분석하였고 위약군(53.85%)에 비해 치료군
(77.78%)에서 통계적으로 유의미한 증상의 개선을 보였다47. 
여러 임상연구들이 국내에서는 아토피피부염 환자를 대상
으로 면역요법의 효과를 평가한 무작위대조연구는 거의 없
으나 저자들은 세브란스병원에서 3년 이상 면역요법을 시
행받은 217명의 외인성 아토피피부염 환자를 분석하는 후
향적 연구를 진행한 바 있으며, 88.4%의 환자에서 임상 증
상의 개선을 확인하였고, 63.9%의 환자는 완전, 혹은 거의 
완전한 관해를 보였으며 함께 분석한 혈청 총 IgE 수치 및 
호산구 수가 치료 후 감소하는 것을 확인하여 이 치료법이 
중등도 내지 중증 난치성 아토피피부염 환자의 일부에서 
보다 근치적인 치료로 사용될 수 있을 것으로 제시하였다48. 
과거에는 집먼지진드기 양성 반응을 보이는 외인성 아토피
피부염 환자에서 면역요법의 효용성에 대해 논란이 있었으
나 저자들은 최근의 많은 이중눈가림 위약대조시험들의 메
타 분석을 시행한 결과 면역요법은 아토피피부염 환자에게 
효율적이고 안전하게 사용할 수 있는 치료 방법이라는 결
론을 얻었다49. 
3) 시행 방법 및 부작용 
항원 특이 면역요법은 집먼지진드기, 꽃가루, 일부 곰팡
이(alternaria), 동물 알레르겐(개, 고양이) 등의 알레르기항
원에 대해 과민성이 있는 경우에 효과적이며, 아토피피부
염과 관련된 다양한 알레르기항원 중 면역치료에 가장 우
수한 치료 효과를 보이는 것은 집먼지진드기로 알려져 있
다. 따라서 면역 치료를 시행하기 전 실제로 집먼지진드기
에 감작된 환자를 선정해야 하며, 이를 위해 적절한 병력
청취 및 피부단자검사, 특이 IgE 검사 등을 시행하여 대상 
환자를 선정하는 것이 중요하다. 
면역치료는 투여 경로에 따라서 크게 피하면역요법과 설
하면역요법으로 나눌 수 있다. 전통적으로 알레르겐을 상박
부 피하에 정확하게 주입하는 피하면역요법이 사용되어 왔
으나 최근 새롭게 혀 아래로 매일 일정한 양의 약물을 머금
은 후 삼키도록 하는 설하면역요법 적용이 점차 증가하는 
추세이다. 설하면역요법은 주사 시 통증이 적고 집에서 스
스로 투여가 가능한 편리성이 있으며 심한 전신부작용의 
위험이 적다는 장점이 있으나 아토피피부염에서 설하면역
요법에 비하여 피하면역요법이 치료효과가 높다고 보고된 
바 있어 국내에서 피하요법이 표준적인 치료 방법으로 더 
선호된다50. 아토피피부염에서 면역요법은 초기치료와 유지
치료로 크게 나눌 수 있다. 초기치료기간 동안은 일반적으
로 1주 간격으로 낮은 용량에서 시작하여 점차 농도를 증
가시켜 약 12주∼16주까지 용량을 증가시킨다. 이후 유지
용량에 도달하게 되면 유지치료에 들어가는데, 이때부터 
일정한 유지용량을 4∼8주 간격으로 주사하게 된다. 아직
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까지 면역치료의 기간에 대한 명확한 기준은 없으나 치료
효과가 치료 기간에 따라 증가하는 것으로 알려져 있어 3
년 이상 충분한 기간동안 유지치료를 해야 한다51.
피하면역요법에 동반될 수 있는 부작용은 크게 주사 부
위에 국한되어 발생하는 국소 부작용과 전신적 면역반응에 
의한 전신 부작용으로 나눌 수 있다. 주된 국소 부작용은 
주사 부위에 일시적으로 나타나는 홍반, 부종, 팽진 등이며 
대부분 특별한 후유증을 남기지 않고 자연적으로 소실된다. 
전신 부작용으로는 전신두드러기, 천식 유사 증상, 기도부
종으로 인한 호흡곤란 등이 있으며, 특히 아나필락시스가 
발생할 경우 생명을 위협할 수 있어 각별한 주의를 요한다. 
면역요법 시행 후 상기한 부작용들이 발생하거나 임상 증상
이 심하게 악화되는 경우 또는 주사 간격이 장기간 지연된 
경우에는 다음 면역요법 시행 시 주사 용량을 줄여서 투여
해야 한다. 
4. 아토피피부염에서 알레르겐 특이 면역요법의 한계점 
및 microneedle patch의 적용
지금까지 논의한 바와 같이 면역요법은 아토피피부염의 
치료에서 효과적인 대안이 될 수 으나 치료 효과, 순응도 
및 안전성 면에서 추가적인 개선이 필요하다. 최근 이러한 
노력의 일환으로 표준 면역요법에 omalizumab과 같은 추
가 치료방법을 병용하거나 알레르겐 추출물을 변화시키거
나, 새로운 adjuvant를 사용하는 등의 다양한 시도가 이루
어지고 있다(Fig. 2)52. 또한 알레르겐 추출물의 전달 방식을 
달리 하고자 연구들이 진행되고 있는데, 피하면역요법의 경
우 주사 시마다 통증이 발생하며 초기치료 시에는 환자가 
매주 병원을 방문해야 하는 큰 불편함이 있으며 유지를 위
하여 3년 이상 장기적으로 주사를 맞아야 하므로 면역요법
을 위해서는 환자에게 많은 시간과 비용을 쏟아야 하며 결
과적으로는 치료에 대한 순응도가 현저히 떨어지게 되어 
임상적 관해에 도달하기 전 치료를 중단하게 될 가능성이 
높아진다. 또한 아토피피부염 환자들마다 치료에 대한 반응
이 달라서 장기적으로 그 효과를 미리 예측하는데 어려움
이 있다. 아직까지 아토피피부염에서 면역요법이 효과를 나
타내는 기전이 명확하게 밝혀지지 못하여 치료에 대한 반
응을 미리 예측하고 평가할 수 있는 객관적인 표지자
(biomarker)가 부재하다는 점도 한계점으로 남아있다. 
앞서 언급한 피하면역치료 시의 환자 순응도 저하를 줄
이기 위한 대안으로 설하면역요법에 대해 활발한 연구가 
이루어졌으나, 설하로 투여하는 경우 천식이나 알레르기비
염에 비하여 아토피피부염에서 피하면역요법에서는 그 효
과가 불확실하다는 한계가 있다53. 따라서 이러한 기존의 약
물 전달 방식의 한계를 극복하고자 위한 노력이 필요하며 
이에 대한 대안으로 저자들은 경피약물전달 방식인 microneedle 
patch를 피부에 부착하여 면역요법의 효과 및 환자 순응도
를 높이고자 하는 방식을 개발하고 있다. Microneedle patch
는 마이크로미터(μm) 크기의 미세한 바늘로 구성된 패치
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에 집먼지진드기 항원을 탑재하여 피부에 부착하는 방식으
로 본원에서는 Der f 추출물 탑재 microneedle patch의 효
과와 안정성을 쥐 실험을 통하여 입증한 바 있다54. 4주간 
아토피피부염 유도 NC/Nga 쥐에 패치를 적용한 후 특별한 
부작용 없이 임상적, 조직학적으로 피부병변이 호전되는 것
을 확인하였으며, 실험실적으로 Th2세포성 반응을 감소시
키면서 조절 T세포 침윤을 증가시키는 것을 확인하였다. 따
라서 추후 경피항원전달시스템인 microneedle patch가 환자
의 순응도는 증가시키면서 동시에 만족할 만한 치료효과를 
기대할 수 있는 피하면역요법의 효과적인 대안이 될 수 있
을 것이라 여겨진다. 
결    론 
알레르겐 특이 면역요법은 적절한 병력 청취와 알레르기 
검사를 통해서 원인 알레르겐이 규명된 환자에서 기존의 
표준적인 약물치료에도 증상 조절이 되지 않는 난치성 중
등도 내지 중증 아토피피부염 환자, 경구 및 국소 약물 치
료를 원치 않는 환자 등에서 시행하면 특별한 부작용 없이 
보다 근치적이고 만족스러운 치료 옵션이 될 수 있다. 면역
요법에 대한 기초적인 기전과 치료방법, 임상적 효과에 대
해 알고 환자에게 적절하게 적용한다면 이는 아토피피부
염을 근본적으로 개선시킬 수 있는 치료법이며, 향후 기존
의 면역요법에서 나타난 부작용과 한계점을 극복하기 위한 
다양한 연구가 추가적으로 이루어져야 할 것으로 여겨진다. 
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